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Contrato No: 294 Fecha de contrato: 24/01/2018 |FOMEre % HOTELERIA INTERNACIONAL S.A
No. de factura o Contrato con adicitn L NIT / C.C

documento eguivalente: BMH 397410 {marque con una X) ST N? X contratista: 900'087'469-9
Comprobante de ingraso L, e :

2 almacén No: Page nimaro: 4 ::;::° ? (e8| 1970472018 19/04/2018

Pago del servicios de catering del evento Junta directiva 19 de Abril de 2018

CCASQL Secretaria General ~ ”1_150,020
_ Tipo de moneda Pesos colomblarios Totaf (valor a Pagar) 1.150.020-

*Para la asignacion y/o distribucicn del (los) Centro (s) de costos dal sistama de costeo ABC del Instituto por favor taner
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARfA SOFIA ARANGO ARANGO

FIRMA:

]

YaUd0

CARGO:

SECRETARIA @EN ERAL
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84y 85delaley 1474 de 2011y fo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No._294-2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efactvar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

HOTELERIA INTERNACIONAL S.A.

BOGOTA

CONTRATISTA: |SUCURSAL COLOMBIA - MARRIOT NIT No.: ' 900.087.469-9

PERIODO DEL INFORME: | Desde 19!0_4:2‘01'7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Hasta |19/04/2017 INFORME No.: | 4

Contrato N° 294 Fecha de inicio 24/01/2017 Fecha de terminacién |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguienté manera. "EL CONTRATISTA se obliga a prestar por sus propios madios los servicios de catering para el
suministro de desayunos y/o almuerzos que se requieran en las juntas directivas, comités de investigaciones y
demds reuniones que sean realizadas por ef ICFES en ef 2018.” _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme z la
clausula SEXTA del contrato, ef valor del mismo fue por la
suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE ML CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE. ($14.877.058)

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado es de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS  CINCUENTA Y  SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
($3.856.242)

SALDO DEL CONTRATO:
ONCE MILLONES VEINTE MIL OCHOCIENTOS
DIECISEIS PESOS M/CTE. ($11.020.816)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo de ejecucion del
contrato se. contaré a partir de cumplimiento de fos
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
hasta el 31 de diciembre de 2018,

DESARROLLO DEL
CONTRATO: confratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
e El veinticuatro (24) de enero de 2018 se suscribit ef contrato entre las partes
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por Ia cldusula SEPTIMA del contrato, la forma

: de pago se indic6 de la siguiente manera: 'El pago se realizara conira entrega y
confirmacion y confirmacién del menu a servirse el dia de cada evento, lo cual se haré
como maximo dos dias habiles anteriores a Ia realizacion de la Junta Directiva, El pago se
realizara siempre que se hayan presentado todos los documentos requeridos;...”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anteﬁor, dicho contrafo en el aspecto financiero
se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta de | Fecha cuenta de : Conce.pto : Valor
cobro cobro _

1 12/03/2018 Pago factura 393094 Comité de investigacion $1.532.788

2 13/02/2018 Pago factura 393168 Junta directiva $1.173.434

3 11/04/2018 Pago factura 38540 Junta directiva $1.050.020

p .

5

5 _
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 | 8 g 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE : X R .
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. | ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
_ ejecucién
4 |Servicios de catering junta directiva 19 de Abril de 2018 - 100 %
2
3

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

Et supervisor o intervenior MARIA SOFIA ARANGO ARANGO acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en ef

mismeo, y no se le impusieron multas.
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MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco
de lo dispuesto por ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumpfimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones ¥y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la efecucion del contrato, asf como el concepto del
stpervisor sobre el conltratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en 12 de Junio de 2018

Sandra Milerta”/ Sandra Mileha’ Maria Sofia g
Villamizar Reyes Villamizar Reyes w’ Arango Arangé

Elabord Reviso /' Aprobo
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Fecha
Date
Compaiiia - Instituto Colombiano para la Evaluacién ICFES
Company
Direccion : Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur- Piso 32
Address
Bogota CO GZ" [@VL
Nit/CC - 860024301 FACTURA DE VENTA No. BMH 397410
Fiscal ID /1D number INVOICE
Huesped : Instituto Colombiano para la Evaiuacién .
Guestname Péagina No. 1/1
Liegada/ Armival  : 18-04-18 Hab.No. / Room Ne. . 8908 Cod. Cradit
Salida / Departurs  : 07-05-18 No. Personas / Pax :0 A/OR !;Io‘ redie + 8600243016
Tarifa/ Rate :USS 0 ' No. Reserva/ Conf No. : 4604921 Cajero / Cashier ; DIANAVARGAS
Fecha Descripcion Débitos Créditos
Date Description Debits Credits
19-04-18 Banquets 1,019,000
19-04-18 VA 19% 85,500
19-04-18 Impoconsumo 8% 45520
07-05-18 City Ledger 1,150,020
1,150,020 1,150,020
Base gravada 19 % 450,000 VA 19% 85,500
Base gravada 16 % 0 VA 16% )
Base Impoconsumo 8 % 569,000 Impoconsumo 8% 45,520
Exentos 0
Excluidos 0
Terceros 0
Total No Gravados 0 TOTAL 1,150,020
FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE
Destino: SECRETARIA GENERAL
No. 2018210342972 icfes:
Fecha Radicada: 2018-05-08 18: 19:04 ol sk

Anexos, .

SOMOS EXENTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION A ESTE TITULO "CECRETO 920 DE MARZO 11 DE 2008". ESTA FACTURA DE VENTA SE
ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 779 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FACTURA ELABQRADA POR COMPUTADOR POR HOTELERIA INTERNACIONAL 3.A. RESOLUCICN DIAN No. 187620028001¢4 OEL 05 DE JULIO DE 2017 AL 04 DE JULIG DE 2019, DEL
BMH369000 AL BMH450000, ACTIVIDAD ECONOMICA CiIU - 5511. REGISTRO MACIONAL DEL TURISMO NO. 18680. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERQ 000078 DEL
: {1 DE DICIEMBRE 2016.



Habitacién / Room Compafila / Company

_MARRIOTT

8025 Banco Davivienda S.A.
Huesped / Guestnan
Tipo / Type Banco Davivienda S.A.
PM
Direccién / Address
R fonlela Avenida El Dorado No 68 B 31 Pisp
acepcio ‘ . .
Room Clark Avenida El Dorado No 88 B 31 Pisa

FECHA / DATE

Bagota CO

DESCRIPCION / REFFRENCE

Tarifa / Rate Sallda / Depart
09-05-18
Llegada / Arrive Time
24.04-18 09:47
Marriott Rewards

DEBITOS / CHARGES J CREDITOS/ CREDITS

24-04-18 Banquets 1,094,450
24-04-18 IVA 19% 144,106
24-04-18 Banguet Service Charge 10 33,600
24-04-18 Impoconsumo 8% 26,880
Total = 1,299,036
Base gravada / Taxable 19 % 758450 IVA 19% / TAX 19% 144,106
Base gravada/ Taxable 16 % IVA 16% / TAX 16%
Base lmpoco_hsur_no 8% 336,000 Impoconsumo 8% 26,880
Exentos / Exempt
Excluidos / Excluded SALDO / BALANCE
Terceros / Third Party 33,600
Total No Gravados / Total Non Taxable 33,800
Firrma / Signature X

Este documento no corresponde a una factura de venta ni documento equivalente.

This is not an involce, use only for information purposes.

To secue your next stay, go to marriot.com
Para asegurar sy sigulente estancia, Ingrese a marrioft.com
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Informe del Revisor Fiscal
A la’Administracién de la Sucursal en Colombia de Hoteleria Internaconal 8. A,

"19de ab'ri] de 2018

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Sucursal en Colombia de Hotelerfa Intemacmnal 8. A., identificada
con Nit.goo. 087.469-9, he efectuado los procedimientss de revisién que se detallan a continuacidn con el
propéslto de verificar el pago efecl:uado por la Sueursal por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de B1enestar
Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de. Aprendlzaje (SENA), dutante el periedo de.seis (6) rmeses
comprendido entre el 1 de octubre de 2017y €l 31 de marzo de 2018. Bl pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracién dela Suicurgal como parte de sugestion. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de ditiembre de 2002, es emitir un
informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los pmcedimie_ntos de revision realizados fueron los sighierites:

1. - Indagacién con €] personal del 4rea responsable, en relacién con los proced1 mientos utilizados para [
identificacidn y pago de los.aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
" compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA),

, 2. Obtencién del listado de 11qu1damén de aportes a los sistemas de salud, pensionesy riesgos laborales, y
a las cajas de compensacién familia#, Institito Colombiano dé Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Sticursal, para el periodo de seis (6) meses
comprendido entre el 1 de octibre de 2017y el 31 de marzo de 2018,

. 3. Comparacién del listade obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soportes de los respectivos pagos efectuades por la Sucursal,

Con hase en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente durante el periodo de seis (6)
meses, comprendido entre ¢l 1 de octubre de 2017 y el 31 de marzo de 2018, informo que, a la fecha del
presente informe, la Sucursal se encuentra al dia en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informie se expide a solicitud de la Administracién de la Sucursal, para ser entregado dentro de sus
pracesos de licitacién y legalizacién de contratos y no debe ser utilizado para propésitos diferentes ni
distribuido a otros terceros.

O Vo auds E@LSLMCU /
Luisa*Fernanda Saleedo S!

Revisor Fiscal
Tarjeta Protesional No, 14622-T

PricewaterhouseCoopers Ltda., Calle 100 No. 114 - 35, Piso 5, Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 6340555, Fae: (57-1) 2188544, www.pwc.com/co
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